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Актуальность тевм. Установлено, что подавляетее боль- 
синство общи анестетиков оказывают воздействие на метабо­
лизм, что в свою очередь отражается на гсмеостаае.

Доказано, что различные проявления агрессин сопровож­
даются адекватными изменениями кетаболизна в других органах 

и тканях. Это дает возможность использовать доступные ткани 
в качестве модельной кдетхи.

Наркоз ■ операция влияют на ферментные системы клеток, 
что модно констатировать по изменение обмена веществ как не­
посредственно в клетке, так и косвенно, по нарушению тех иди 
иных процессов в сыворотке крови, отражающих обмен в органах 
н тканях. Идцнкатором воздействия анестезии непосредственно 
на клетку могут быть выявленные нарушения метаболизма /в  ча­
стности, гликолиза/ в эритроцитах. Из показателей, такие ха­
рактеризующих воздействие различных видов обезболивания на 
гомеостаз, следует выделить изменение кислотно-шелочного со­
стояния, электролитного обмена и свертываниеft системы крови. 

Сдвиги в метаболических системах могут дать разносторонние 
картину влияния анестетиков ив организм. Неадекватное обез­
боливание приводит к изменению деятельности жизненно важных 

органов и систем в организме и практически всех видов мета- 
болизиа /Гуляев Г.В. и соавт ., 1978; Гологорский В.А. и со -
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£бт. , I960; Богдаг^ез B.S. и соавт ., 1931; Мнльдзихов Г.К. 
а соавт., 1982/. Ссобсе значение имеет выбор аалотоксичво- 
го метода сбсеЗ анестезии, обесиечззащего минимальное 
влияние операционного стресса на метаболические показателг 
а механизмы, регулирующие гомеостаз /ГологорскпЙ Б.A. s co-  
авт., 1983; Зерболович В.П. и соавт., I9S3; Дарбинян Т.М., 
I98S; Мистакопуло Н.Ф., 1983; Зкльбер А.П., 1984/.

Воздействие различных видов обезболивания на указанные 
стороны обмена веществ изучены нами на группе больных раком 

желудка.
Рак желудка сопровождается значительными нарушенияггл 

зсех звдов обмена н изменением гомеостаза /Блохин Н.Н., Пе­
терсон Б.E .f 1971; Кавеютй P .S ., 1974; Василенко B .I . и со - 
авт., 1977; Русаков А .А ., 1979; % 1975; (2ш Л -

■iam  1977; ТЯ елМ е. -d .aJ , 1979/.
Операпии на иелудкэ у больных с глубсгггди нарушениями 

обменных процессов coble ахт требования к их анестезиологи­
ческому обеспечению Даят B.C. и соавт., 1975* 1978; Петер­
сон Б .Е ., 1976/.

Среди расстройств внутренней среды организма, снижаю­
щих компенсаторные возможности больного раком желудка, на­
рушение различных сторон метаболизма /изменение активности 
ферментов, кислотно-щелочного состояния, электролитного ба­
ланса н свертывающей системы крови/ имеет большое значение 

/Мельников А.В ., I960; Кавепкхй Р .Е ., 1962; Усенко 1 .В .,
1969; Монченко Г .Д. и соавт ., 1970; Хузии Ц.И. а соавт .,
1973; Герасименко В.й. 2 соавт., 1975; Судхяк А.В. к соавт ., 
1980; U x K H C C ^  , t 1974 1975;

Jb€ i n y t * 1976; ^ ^ ^ 5 -  IS78\yoif& K*z 1979/.
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Изучение состояния актгзгости ферментов н продуктов 
гллколиза в эритроцитах, показателей кислотно-щелочного 
состояния, злектролнтногр равновесия, свертывающей системы 
крови представляется чрезвычайно важным в свете контроля 
эффективности применяемого анестезиологического посооия.

Вместе с тем, до настоящего времени не пояснев вопрос 
об Ез̂ зеЕекиж агггивности ферментов в содержанка конечны! 
метаболитов гликолиза в эритроцитах у больных раком желудка 
до операции, во вреия обшей анестезии с использованием эфв- 
ра, азеотропной смеси и неЗролептапальгезии, а также после 
операции.

Tairoe исследование мотет выявить наруаег.ие метаболизма 
из уровне клетки в процессе наркоза, операции я в послеопе­
рационном периоде у больных раком желудка.

Шугь я задачи исследования. Основной целт>г> ксслепова- 
ь*ая является: оценка влияния различных методов ебщей анес­
тезин на обменные процессы в крови и выбор наиболее адеква­
тного вида обезболивания при операциях по поведу рака желуд­

ка.
Для достижения поставленной цели было необходимо ре­

шить следующие задачи:
-  выявить диагностическую ценность исследования актив­

ности гексокиназы, елъдолазы, лактатдегздрогеназы в содер­
жания молочной и пировнноградной кислот в вржтроштах для 
определения общего состояния больного перся наркозоа и опе­

рацией;
-  изучить влияние кногокомпонеитной общей анестезии 

афярон, азеотропной с*гесью я препаратами для нейролептаналь- 

гезии на активность ферментов и содержание конечных метабо-
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л е т о в  глинолнза в эритроцитах;
-  исследовать изменения кислотно-щелочного состояния, 

электролитного обмена и свертываящей систекы кроет во вро­

де анестезия;
-  выяснять возкогность использования изучаешнх пока­

зателей метаболизма для выбора наиболее рационального ме­

тода обезболивания у больные ракой аелудка.
Научная новизна. Впервые изучено влияние ингаляцион­

ных анестетшюв и средств для нейролептан&льгезип на основ­
ные ферменты гликолиза и его конечные метаболиты в эритро­
цитах при оперативном вмешательстве у больных ракой желуд­
ка. Установлено, что до операции, во время общей анестезии 
я в послеоперационном периоде изменяется активность ряда 
ферментных систем и содержание конечных продуктов гликолиза.

Обнаружена тесная связь изменений активности ферментов 
гликолиза и когщентрации конечных метаболитов с клинический 
состояние» больного я стадией опухолевого процесса.

Установлено, что комплексное определение метаболичес­
кой активности эритроцитов, показателей кислотно-щелочного 
состояния, электролитного баланса, свертывавшей систены кро­
ви адекватно отражает влияние общей анестезии.

Практическая ценность. Полученные данные позволят 
глубже раскрыть изменения внутриклеточного метаболизма у 
больннх раком желудка.

Изучение активности ферментов и конечных метаболитов 
гликолиза в эритроцитах показало чувствительность этих тес­

тов, нарушение которых соответствует клиническому состоянии 
больных.

Показано влияние общей анестезии на активность ряда
в



ферментных систем у (Зольных Баком жедудгз..

Комплексное определение указанных показателей гомео­
стаза имеет существенное значение для практического решен­
ная ряда вопросов: объективного контроля состояния больных 
раком гелудка перед операцией и наркозом, выоора метода 
обезболивания, оценки адекватности анестезии и прогнозиро­
вания течения послеоперационного периода.

По состоянию ферментных реакций эритроцитов, а также 
показателей кислотно-щелочного состояния, электролитного 
обмена и свертывавшей системы крови можно судить об измене­
ниях гомеостаза.

Рекомендовано при применении различных методов общей 
анестезии при операциях по поводу рака желудка учитывать 
их влияние на метаболические процессы эритроцитов.

Реализация результатов исследования. Основные положе­
ния диссертации используются при обследовании больных раком 
желудка до операции и при проведении наркозов, а также в по­
слеоперационном периоде в Иркутском областном онкологичео- 
ком диспансере, в городской клинической больнице 5 I г.Ир­
кутска, в городском онкологическом диспансере г.Казани, в 
15-й городской клинической больнице г.Казани, в учебном 
процессе при обучении врачей-курсе тов ка кафедре анесте­
зиологии ж реаниматологии Казанского ГИДУВа им. В. И Ленина 

в студентов Иркутского медицинского института.
Публикации. По материалам диссертации опубликовано 10 

работ ■ подучено I удостоверение на рационализаторское пред­

ложение.
Апробация исследования. Материалы диссертации доложи»



-  яа заседании научного с Огц ест ел анестезиологов к 
реаниматологов Иркутской области /Иркутск, 1978/,

-  на зачедании научного общества онкологов Иркутской 

области /Иркутск, 1379/,
-  на з^сгдазга научного обьества анестезиологов и 

реаниматологов TACGP /Казань, 1980/,
-  на заседании проблемной комиссии "Анестезиология и 

реаниматология" 313 РСК? /Москва, 1981/,
-  на совместной конференции кафедры анестезиологии- 

реаниматологии i  хирургии а онкологии Казанского ГЖУВа 
гм. В.ИЛениня /Казань, 1982/,

-  на симпозиуме "Биохимия, фармакология и медицин-
сксэ применение производил! Б5та«НаОЬ и других предшествен­
ников коферментов" /Иркутск, 1983/,

-  яа конференции рационализаторов я изобретателей 

/Иркутск, 1983/.
Объем и структура диссертации. Диссертация сотоит из 

введения, четырех глав, заключения, выводов ж практических 
рекомендаций, сообщения о внедрении результатов исследова­
ния в практику.

Диссертация изложена на страницах машинописного 
текста. Работа проиллюстрирована 19 рисунками, включает 46 
таблиц. Список использованной литературы насчитывает £2 3 
отечественных и 7$ иностранных источников.



Под вашим наблюдением находилось 212 Сольных, которые 
были разделены на две основные группы. Первую составили 
больные П-Ш стадией заболевания, втору® -  с П  стадией ракь 
желудка. Возраст больных колебался от 30 до 7С лет и выше.

Т а б л и ц а  I

Распределение больных по характеру заболеваний 
и виду операций

Характер t I Число
заболеваний j В и д ы о п е р а ц и й  j

рак желудка 
П-Ш стадия 
заболевания

рак желудка 
U  стадия 
заболевания

субтотальная резекция 
желудка 

гастрозктоаая 
проксимальная резекция 

желудке.

гас тро э нтероанас томо э 

пробная лапаротоьая

с е г о :

72

21
IS

41
65

212

При проведении кногокоашонентной oomefc анестезии боль- 

кие были распределены на трс группы.
Первую составили больные, оперированные в условие! 

ефхрного наркоза, втору» -  в условиях наркоза азеотропной
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смесью, третьи -  с использованием препаратов для вейро- 

дептанальгезни.
йз 212 больных 60 /28 ,3  %/ оперированы ь условиях эфир- 

ного наркоза; с применением азеотропной смеси -  52 /24 ,5  %/; 
в условиях нейролептанадьгезии -  100 /47 ,2  %/. Все больные 
былв оперированы в условиях яногокомпоренпой обшей анесте­
зии с использованием -Ю-^усстзегшо* вентиляции легких, кото­
рая осуществлялась объемными респираторами "РО-2" али "Р0-5П 
по полузакрытому контуру али вручную в релиае умеренной ги­
первентиляции. Рехим вентиляции легких контролировали по на­
пряжению углекислого газа в крови /рСС^/.

Больные первой и второй групп получали однотипную пре- 
медикацию по следующей схеме: на ночь перед операцией им 
назначала внутрь 200 мг барбР»!Ела и 50 кг пипольфена, за 
час до onepanss -  барбг^'пл и ппполъфен повторяли в тех хе 
дозах, а за 40 2d  нут вводили псдкоипо I ггг сульфата атропи­
на и 20 ег промедола.

Бильный третьей группы на ночь перед операцией и за 
час до операции назначали барбакил и пиподьфен в приведен­
ные выше дозах, а за 30 тшут до операции им вводили внутри­
мышечно 5 мг дроперидола, 0,1 кг фентанила и I мг сульфата 
атропина. Индукцию в наркоз у больных первой и второй групп 
осуществляли 2 раствором тиопентала натрии ели гексе-
нала.

Интубация трахеи осуществлялась на фоне действия иго- 
релаксантов группы сукщшилхолика. Анестезия поддергивалась 
эфиром или азеотропной смесью на стадия по Уьи#<-£. 

/1937 /. Тотальная миорела ксахтгя у всех групп осуществлялась 
введением релаксантов деполяризующего и антгдепсишрязуБщего 
Ю



действия: сутстнилхоляаа в дозе 1 ,5 -2 ,0  ыг/гг а туоокурь- 
рнна 0 ,4 -0 ,5  мг/кг.

Больным третьей группы ендлстю в наркоз проводив zzz 
дением дроперадола в дозе 0,15 мг/кг, фектанила 0,003 аг/кг 
не фоне вспомогательного дыхания смесью закисг азота с ки­
слородом 1 :1 .

Ьиоэлектрическая активность головного мозга регистри­
ровалась с помощью четырехканальвого глектроэнцефалсгрсрр 
ИЭЗГП 4-02".

В соответствии с поставленными задачами исследовалась 
активность геясокиназк /ГК/ в эритроцитах по методике, опв- 
санной С.А.Нейфахом и Н.К.Нонэховым /1967 /. Активность аль- 
долазы /Ал/ в эритроцитах определялась по методу В.Й.Товар- 
шщкого и Е.П.Вадуйской /1955 /. Активность лактатдепщроге- 
кнзы /ЛЯГ/, молочной /ЙК/ я ппровнноградпой /ЦБК/ кислот в 
эритроцитах изучалась спектрофотометраческим методом по био­
химическим наборам фирмы "Берингер*.

Показатели кислотно-щелочного состояпия крови опреде­

лялись на газоанализаторе "АЗИВ-2".
Концентрация калия и натрия в эритроцитах и в плазме 

крови  -  методом пламенной фотометрии.
Состояние гемокоагуляции изучалось методом тромбоэлао- 

тографжи Д ЭГ/.
Исследования проводились на следующих этапах лечения 

больных: I /  до операции /исходные данные/; 2 / в травмати­
чный этап хирургического вмешательства; 3 /  после окончания
операции и экстубации больных; 4 /  через 24 часа после опе­
рации; 5 /  перед выпиской больных из стационара /  15-Г7, 

Г7-21-е сутки/.



Все изучаемые показателя сравнивались с данными, со- 
лученными у практически здоровых ллц /контрольная группа/.

ОСZ03I3S РЕЗУЛЬТАТЫ ^СЛЕДОВАНИЯ

Исследование аггггнссти ферменгсв я содержания конеч- 
зых метаболитов в эритроцитах, показателей кислотно-щелоч- 
ного состоягПл, электролитного баланса и свертывающей сис­
темы крова у Сольных раком желудка до операции позволило 
установить, что изменение этих показателей отражает стад ид 
злокачественного поражения желудка ж являете л дополнитель­
ным диагностическим а прогностически» признаком в оценке 
обшего состояния больного перед операцией ж наркозом.

По результатам исследования активности ферментов гли­
колиза в эритроцитах / т а б л .  2 /  было установлено, что до

Т а б л и ц а  2

Активность ферментов гликолиза в эритроцитах 
у больных раком желудка П-1У стадией заболе­

вания до операции / X /

Изучаемые ! Кол-во! Геке о - ! Альдолаза ! Лактатдегидроге-
юказатели !больных!киназа /Ж/) /е д /  j наза /миллаед/

I ? 2 ' 3 ! 4 ! 5

контроль 25 20,4*0,7 224,3*10,2 6522*4*283,6

рак желудка 60 76 ,1 -2 ,8  578,9-10,9 9334,6-40,9
П-Ш стадия Р< 0,001 Р< 0,001 Р* 0,001
/2



рак желудка 60 93,3±3,2 627,0^8,1 10246,2^412,6
1У стадия Р* 0,001 Р<0,001 Р*0,001

?т< 0,001 P j*  0,001 • Pj> 0,05

Р -  достоверность различая между контрольно! груп­
пой ■ группами больных ракой желудка;

Pj -  достоверность различал мезду группами оолъзых 
раком желудка ЛЧЕ ■ U  стадией эаболевгдия.

хирургического вмешательства активность ферментов гликолиза 
в эритроцитах у больных раком желудка П-1У стадиев заболе­
вания значительно повышена по сравнению в контрольной груп­

пой / Р *  0 ,0 01 /.
Активность гексокиназы в альдолазы в эритроцитах пр* 

раке желудка с ХУ стадией заболевания достоверно выше, чем 

при D-JL стадии заболевания.
Активность лактатдегадрогеназн у больных раком желудка 

П-1У стадией заболевания держится примеоно на одном е том 
же повышенном уровне. Повышение активности гликолитически 
ферментов в эритроцитах, особенно гексокиназы ■ альдолазы -  
неблагоприятный прогностический признак, свидетельствующий 
о глубоких нарушениях обменных процессов в клетке. В частно­
сти, изменение активности гексокиназы в эритроцитах яаяяется 
одним из ранних признаков расстройства гликолиза.

Высокая активность ферментов гликолиза в эритроцитах 
способствовала увеличению содержания молочной ж пировино-



градной кислот в эритроцитах, что является неблагоприят­
ным фактором, Еедуцнм б свою очередь к нарушению различ­
ных сторон обменных процессов з клетке / ?  а б I .  3 / ,

Т а б л и ц а  3

Содержание *=олочно2 е пир©виноградной кислот 
э эритроцитах у больных раком желудка 

3 -U  стаднe l заболевания до операции /  X -  т /

Изучаемые
показатели

! Кол-во ! Молочная ! 
j . t | ^больных j кислота ;

! /ммоль/л/ !

Пировиноградная ки­
слота /мкмоль/л/

контроль 25 2 ,2±0,2 329.3*22.7.

рак желудка 
Я-Ш стадия

60 7 ,7±0,3 
Р< 0.001

885,8-34,1 
F * 0,001

рак желудка 
1У стадия

60 8,1*0.3 
Р* 0,001 

Р£ > 0,05

1056,1*24,3 
Р< 0,001 

Рг < 0,001

Р -  достоверность различия между контрольной группой 
я группами больных ракоч желудка;

pi  - достоверность различия между группами больных 
раком желудка П-Ш и 1У стадией заболевания.

J больных раком желудка со П-ГУ стадией заболевания со­
держание молочной кислоты в эритроцитах было повышенным в 

одинаковой степени. Концентрация пировиноградной кислоты у
1U



пациентов с П  стадией заболевания была выше, чем у боль­
ных операбельным раком желудка.

На основании приведенных данных можно заключить, что 
определение в эритроцитах активности гексокиназы, альдола- 
зы, лактатдегидрогеназы, а так*е концентрации молочной а 
nHDOвиноградной кислот может служить объективным тестом 
при опенке клинического состояния больного.

Накопление конечных метаболитов гликолиза в эритроци­
тах способствовало разъитию у больных метаболического аци­

доза. Так, при П-Ш стаддях заболевания показатели КШС были 
следующие: pH 7,34^0,01, рСОо -  5 , 6 ^ Л кПа, ЕВ -  3 .4 -0 .2  
мж>ль/л. J больных с 17 стадией заболевания -  рЯ 7,33^0,01, 

рС02 -  5,2^0,1 нПа, BE -  4,5^0,9 ммоль/л.
Отмеченные наьта у больных раком желудка изменения ак­

тивной реакция крови в сторону ашщсаа сопровождаются сопут­
ствующими сдвигами в ионном составе а в процессе свертыва­
ния крови. Исследование электролитного состава крови пока­

зало, что у больных раксм игл у л ка П-Ш стадией заболевания 
содержание кдлзя н натргя в эритроцитах уыеиьаемо в среднем 

на 9,1  % в 18,9 % /? *• 0 ,0 0 1 /. в плазме наблюдается только 
снижение концентрации халля as 12 % /Г  0 ,0 0 1 /, а уровень 
натрия не изменен / ?  > 0 ,0 5 /.

У больных раком желудка с П  стадией заболевания кон­
центрация калия в плазме была достоверно нтже, чем у боль­

ных со П-Ш стадией. Уровень калия в эритроцитах к натрия в 
плазме был примерно в тех же пределах, что а у больных разом 
желудка П-Ш стадией заболевания. Полученные данные дают ос­

нование полагать, что у больных раком желудка степень изме­
нения основных показателе! электролитного обмена зависит от



стаю т  опухолевого процесса.
Состояние свертывавшей системы крови, определяемое на- 

ив по величине основных показателе! тромбоэластограмкы, у 
всех больных раком желудка изменено в сторону гиперкоагу- 
ляша /т  а 0 л. 4 / .

Т а б л и ц а  4

Показатели троъйоэластогра-аш у больных раком желудка 
Б-1У стадией заболевания до операции /  X -  ** /

Изучаемые ! Кол-во! Е 
Sбольных] /мин/

! К ! Йа ! t ! 3
показатели 1 /мин/ f / W 1 /мин/ t/у сл .е д /

контроль 21 7.8± 6 .9 - 45. i i 20,0^ 0,7±
0,4 0,1 0 .9 1.2 0,1

рак желудка 25 6.1± 4 ,2 - 56,8± 15.3* 0,4±
П-В стадия 0,1 0,1 0,3 0,5 0,03

Р< 0,001 Р<
0,001

Р«̂
0,001

Р<
0,001

Р< 0,001

раж желудка 25 5,0± 2,9± 59 ,1 - 14 ,2- 0 ,2 -
U  сталия 0.1 0,1 0,6 0,4 0,01

Р *  0.001 Р*
0,001

Р<-
0,001

Р^
0,001

Р* 0,001

P l<  P jc  
0.001 0.001

Р1<
0,001

Р1 "
0,001

Р1^
0,001

Р -  достоверность различия соответствующих показате­
лей мехду контрольной группой и группам* больных 
раком желудка;

P j -  достоверность различия соответствутоих показа­
телей между группами больных П-Ш и ГУ стадией 
заболевания.

/£



Как показала кадд исследования, опухолевый процесс 
способствует не только повышенно*? образована!) а выделению 
г кровь фибриногена, тромбоплагтина а тканевых кофакторов* 
зс и поступлению в ктюаь гемокоагулзгруисшх субстанций иа 

ткаш« опухоли: высокая метаболическая активность эритроци­
тов приводит к повышению в ша факторов, способствующих 
повышению свертываемости кров*.

Таким образом, у больных раком желудка в предопераци­
онном периоде имеются значительные нарушения метаболической 
активности эритроцитов, кислотно-щелочного состоянии, ионно­
го состава и свертывающей системы крови, обусловленные ос­
новным патологическим процессом ж тяжестью состояния боль­
ных . Это увеличивает риск операции, требует полноценной ле­
чебной премедикации, выбора наиболее щадящего метода об ней 
алеетезии, которая долина быть адекватной тяжести хирурги­
ческого вмешательства*

Операции у больных с опухолями желудочно-кишечного 
тракта отличаются большой травматичноетью, сопровождаясь 
нарушениями гомеостаза, ж могут быть выполнены в условиях 
современного многокомпонентного наркоза.

В зависимости от метода общей анестезии кн разделили 
больных ш  три группы / т а б л .  5 / .

Во время эфирного наркоза показатели гемодинамики у 
больных раком желудка П-1У стадке# заболевания ие отличались 

стабильностью: в травматичный этап операции наблюдалась Та­

хикардия и артериальная гипертензия /?  < 0 ,0 5 -0 .0 0 1 /, кото­
рые сохранялись и после окончания операции.

Активность ферментов гликолиза, содержание лактата ж 
игру вата в эритроцитах у больных раком желудка П-Ш стадией



Ыетсдо oosel анестезги при операциях по поводу рака желудка

1арактег \ КОЛ—БС1 ». 0 б пг а я  а н е с т е з и я
заболевания ÔOJIbEltX, эфирок ! азеотропной смесью 1 HZLA

рак селудка 
П-fli стадия

105 27 28 51

рак иелудка 
U  стадия

106 33 24 49

в с е г о ; 212 60 52 100

заболевания в Еаибодее травыатичнкй этап операции по срав­

нения с даикыьгн, полученными до операции, досторер>о новы- 

вались- ГК -  8 6 .3 4 .6  НЕ. АЛ -  621,1-10.3  Ей, ДДГ- 13065.1± 
521.3 «Елсяед. НК -  9 .3^0,3 кмолъ/л, ПВК -  970.7-21,1 мкмоль/ 
л. После окончания onept-шн эти показатели оставались высо- 

к ии  /ГК -  85.6^2,6 ME. А1 -  620.3^10,1 ЕЕ. ДДГ -  Ш 40 ,6 ±  
429.9 мгллиед, ПК -  9 ,4^0,4 юкхлъ/л. ПЕК -  979,3^29,9 «поволь/ 
л/. Активность энзимов и концентрация молочной и пжровино- 
градной кислот остается высокой и через 24 часа /ГК -  82 .7 -

о.З  ME. АЛ -  602.2-10,4 ЕС, ДДГ -  10128,0*385,4 милляел,
МК -  8 ,6 *0 ,3  ьаюль/л, ПВК -  990,4*34,0 мкмоль/л/.

У больных с запущенным опухолевым процессом Во время 

операции активность ферментов ж уровень конечных метаболи­

тов гликолиза составил: ГК -  127.6*6.3 НЕ. АЛ -  690,3*10.6

£



ЕД, ЛИГ -  13166,4^512,2 миллиед, MR -  11,1^0,5 иноль/л,
ПЕК -  1408,1-36,7 мкмоль/л. Через сутки активность фермен­
тов, содержание лактата г пирувата в эритроцитах было высо­
ким к составило: ГК -  116,2-2 ,8 МБ, АЛ -  664,2-10,2 ВД,
ЛЯГ -  11354,0^373,9 «вллиед, №. -  9,3^0,3 ммоль/л, ПЖ -  

1159,1^36,1 мкколь/л.
Раши исследования показали, что у больных раком r e -  

лудка П-1У стадией заболевания во время обшей анестезии 

эфиром, операции, сразу после окончания ее и через сутки 
метаболический апкдоз сохраняется.

Ионный состав крови на всех этапах операции не претер­
певал существенных изменений по сравнению с ас годными дан­
ными. Следует ответить уменьшение концентрации калия в эрв- 
троцятах, особенно выраженное у больных раком гелудка с U  
стадией, что моиет зависеть от изменения проницаемости *рн- 
троцитарной мембране.

Как по литературным данным /Ахундов А. А. г соа в т ., 
1969, 1970; Григорян Е .А ., Алимов Т .У ., 1969; Левин Г .Я ., 
1976/, так а по результата» ваших исследований -  при обшей 
анестезии эфиром в наиболее травматичный этап операции на­
блюдалось повышение свертываемости крови, которое сохраня­
ется после операции и на следующие сутки. Эти изменения от­
мечались в обеих группах больных. По-видимому, повышение 
свертываемости крова связано с непосредственным влиянием 
эфира на систему гемопоагуляпни, а такке обусловлено опера­
ционной травмой, проникновением экдо- и экзогенного тромСс- 
пластиЕа из операционной раны, а у больных с II  стадией за­
болевания имеет определенное значекае выделение геьоксагу- 
дяггкпттчттг с 76станций оггутолъв.



Таких образом, оошая анестезия эфиров усугубляет изме­
нение метаоолизма, вызванное раковым процессом: спссооству- 
ет повышению активности ферментов гликолиза и увеличение 
концентрации лактатв и пгрувата в эритроцитах, развитию ме­
таболического адддоза, нарушению оомена калил и повышению 

свертываемости крови, ва фоне нестабильных показателей ге­
модинамики. Считывая это, модно заключить, что этот вил ане­
стезин не в состоянии обеспечить эффективную защиту органи­
зма больного от хирургической агрессии.

У больных раком желудка операции с применением обще2 
анестезии азеотропной смесью также, как и при эфирном нар­
козе. протекали при нестабильных показателях гемодинамики.

В условиях анестезии аэеотропной смесью, как и при эфн- 
рном наркозе, у больных раком желудка П-ffi стадией в травин- 
гичный этап операции активность энзимов и концентрация мо­

лочной и шфовиноградной кислот в эритроцитах достоверно 
повышались /ГК -  85,6^2,1 НЕ, АЛ -  619,3^12,1 Ш* ДДГ -  
10128,1^419,6 миллиед, ИК -  9,2^0,4 ммоль/л, ПЕК -  976,4^ 
19,7 мкмоль/л/. После окончания операции активность фермен­
тов гликолиза и содержание конечных метаболитов было также 

достоверно выше исходных величия /ГК -  83 ,1 -1 ,9  ME, АЛ -  
618.4^10,6 ЕЕ. ЛЯГ -  10128,6^421,9 миллиед, ЫК -  ЭЛ^О^ 
ммоль/л. ЛК -  945.5-20,1 икмоль/л/. Через 24 часа посль 
'апикальных операций активность ферментов гликолиза, кон­
центрация лактата я пирувата не отличались от данных, полу- 
ченнг': до операции, что, возможно, связано с воздействие» 
продуктов оиотрансфоркаляи анестетиков.

У больных раком желудка с 1У стадией заболевания ев 

тех же этапах исследования активность ферментов гликолиза.

20



уровень impoBZTOградной и молочной кислот не отличался от 

средних величин, полученных во Еремя наркоза эфиром.

Анестезин азеотропной смесью, кая а наркоз эфиром, 
способствовала развитию метаболического ацидоза х повыше­

нию свертываемости кровн.
Таким образом, наркоз aseoTponzcfc см-зс!л, хак я анес­

тезия эфиром, усугубляет иыепсаеся нарушения метаболизма 
у больных раком иелудка.

Оперативные вмешательства у больных раком желудка в 
условиях нейролептанадьгезии в отличие от двух предыдущих 
методов общей анестезии протекали при стабильных показате­
лях гемодинамики. Во время наркозно-операшонного периода, 
сразу после него и через сутки активность ферментов и со­
держание конечных продуктов гликолиза в эритроцитах сущест­

венно не отличались от величин, полученных до операции. По­
казатели кислотно-щелочного состояния крови также не пре­
терпевали достоверных сдвигов по сравнению с предопераци­
онными данными.

Состояние гемокоагуляции, определяемое нами по показа­
телям тромЗоэдастограммы, не подЕержено дальнейшим измене­
ниям, которые наблюдались при общей анестезии эфгром или 
азеотропной смесью.

Таким образом, стабильность активности ферментов а кон­
центрации конечных метаболитов гденолиза в эритроцитах, по­
казателей КЩС, электролитного обмена и свертывающей системы 
крови свидетельствует о более эффективном защитном действии 
нейродептанальгезии при операционной травме по сравнению с 
предыдущими методами общей анестезин.

7 радгкально оперируемых бальных по мере улучшения сб -



щгго состояния парад выпиской из стационара /на 17-21-е 
сутки/ происходит снижение активности ферментов а содержа­
ние конечных метаболитов гликолиза в эритроцитах. У боль­
ных раком желудка с П  стадией активность изучаемых эри- 
троцитарных ферментов в метаболитов остается высокой.. Пока­
затели кислотно-щелочного состояния крови у больных раком 
гелудка П-Ш стадией к моменту выписки их из клиники норма­

лизовались, а у больных с запущенным опухолевым процессом 
метаболический ецадоз сохранялся. У радикально проопериро­
ванных больных происходило улучшение показателей свертыва­
вшей системы крови, а у больных с неоперабельным раком же- 
лудка явления гиперкоагуляции сохранялись. Это можно объяс­
нить тем, что оставшаяся в организме опухоль продолжает вы­
делять г емо коагулирующие факторы /Синев А.П., 1974/.

Таким образом, сравнительный анализ методов общей ане­
стезии, применяемых при раке гелудка, показал, что не2ро- 
лептанальгезня не оказывает существенного влияния на изучае­
мые нами показатели гомеостаза. Хирургические вмешательства 
в условиях наркоза эфкоом или азеотропной смесью сопровож­
даются дальнейшнни изменениями внутренней среды организма.

В Ы В О Д Ы

1, Изменение отдельных показателей метаболизма в эри­
трохитах с  в плазме крови связано с тяжестью общего состоя­

ния больных раком желудка.
2 . Общая анестезия эфиров ■ азеотропной смесью у бо­

льных раком желудка приводит к дальнейшему нарушению угле- 
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водного метаболизма в эритроцитах.
3. При многокомпонентном наркозе эфиром или азеотроп- 

кой смесью наблддается сдвиг активной реакции крови в кис- 
zjd сторону в повышение коагулирующих свойств крона.

4. Нейролептанальгезия у больных раком келудка на 
всех этапах операции не усугубляет имеющиеся крушения ак­
тивности ферментов а содерганкя конечных метаболитов глико­
лиза в эритроцитах* показателей кислотно-щелочного состоя­
ния. ионного баланса и свертывавшей системы крови г те® са­
мым обеспечивает более адекватную анестезию у больных раком 
келудка П-1У стадией заболевания.

5. Перед выпиской из стационара у радикально проопе­
рированных больных отмечалось улучшение показателей гомео­
стаза, а у больных с запутценннм опухолевым процессом эти 
изменения сохранялись.

П Р А К Т И Ч Е С К И Е  Р Е К О Н Е Н Д А Ц Й Я

1. Определение активности ферментов и содержание ко­

нечных продуктов гликолиза в эритроцитах в комплексе с  пи- 
роко применяемые показателями гомеостаза /кислотно-еелоч- 
нсе состояние, электролитный баланс и свертывающая система 
крови/ мокет быть рекомендовано для оценки состояния боль­
ных раком келудка перед операцией, во время наркозно-опева- 
циснного периода и после операции.

2 . 7 больных раком келудка с исходными нарушениями 

внутренней сре&ы наиболее адекватный методой обезболивания
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является нейролептанальгезия.

3. Обшая анестезия эфаром ели азеотройной смесью пра 
опеоациях по поводу рака желудка кожет служить только мето­
дом выоора, так как эти зхлн наркоза усугубляют имеющиеся 
нарушения обмена.

4. Определение в эритроцитах активности гексокиназы, 
альдолазы, лактатдегидрогеназы а содержания молочной z пз- 
ровиноградной клслот может служить дополнительны* тестом 
для выбора способа обезболивания а оценив адекватности об­
щего обезболивания.

ВНЕДРЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ Б ПРАКТИКУ

1. Результата исследования используются в анестезиоло­
гическом ■ хирургическом отделениях городской клинической 
больницы Л I г.Иркутска и 15-fl городской клинической боль­
нице г.Казани для оценки общего состояния больных перед опе­
рацией, во врекя обшей анестезии и в послеоперационном пе­
риоде. Рекомендовано при применении методов обшей анестезии 
учитывать ее влияние на обменные процессы в эритроцитах.

2 . Методика определения активности ферментов и содер­

жание конечных метаболитов гликолиза в эритроцитах внедрена 
в практику работы Иркутского областного онкологического ди­

спансера и Казанского городского онкодкспанеера. что позво­
ляет оценить клиническое состояние у  больных раком желудка 

перед операцией ж наркозом. Комплексное определение ахтив- 
иости гезссохинаач, альдолазы и концентрации пировиноградноЗ 
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кислоты отражает степень распространенность одухолеього 
процесса. Показано, что определение фернентоз а содержания 
конечных метаболитов гликоль за в эритроцитах мохет служить 

одним из дополнительлых критериев в сценке адехватностг 
общей анестезии и выбрать наиболее рациональный метод аде- 

стезиа у больных раком лелудка.
3. Материалы диссертации включены в учебнув програм­

му для студентов Иркутского государственного медицинского 
института и б учебный процесс подготовке врачей-курсактов 
анестезиологов Казанского ГЩЦВа им, В.ИЛенкнг.
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